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  Özet 
  Romatolojik hastalıklarda klinik depresyon toplumda görülenin 2 katı oranında görülmektedir. 
Depresyon tanı ölçütlerini  karşılamayan psikolojik stresin varlığı ise daha fazla görülmektedir. 
Kanıtlar bu yüksek prevalansını çok faktörlü olduğunu göstermektedir. Hastalıkta gözlenen beden-
sel belirtilerin, fiziksel kısıtlılıkların, pro-inflamatuar sitokinlerin, hastalığın tahmin edilemez ve 
kontrol edilemez seyrine karşı ortaya çıkan çaresizliğin ve kronik bir hastalığa sahip olmanın getirdi-
ği diğer faktörlerin depresyonla ilişkili olduğunu göstermiştir. Romatoid artrit, fibromiyalji, sistemik 
lupus eritetamatosus, Behçet hastalığı ve osteoartrit gibi romatolojik hastalıklarının tümünde 
yüksek depresyon oranları gözlenmiştir. Depresyon düşük sosyal işlevselliği ve tedavi yanıtına hatta 
intihara neden olması sebebi ile tüm bu hastalıklarda önemli bir faktördür. Bu derlemde, romatolo-
jik hastalıklarda depresyon prevalansı, tanı ölçütleri ve depresyonla ilişkili faktörlerin gözden 
geçirilmesi amaçlanmıştır. 
  Anahtar sözcükler: Romatolojik hastalıklar, depresyon, fibromiyalji. 
   
Abstract 
  The prevalence of clinical depression in rheumatic diseases is about twice the prevalence seen in the 
general population. At a milder level, the occurrence of psychological distress that does not fulfil 
diagnostic criteria of depression is even higher. Evidence indicates that this high prevalence is 
multifactorial. Correlational studies suggest that possible factors for depression include the suffer-
ing accompanying somatic symptoms, functional limitations, pro-inflammatory cytokines, help-
lessness due to the uncontrollable, unpredictable and progressive nature of the disease, and other 
factors associated with having a chronic disease. Higher prevalence of depression was found in 
rheumatic disease like rheumatoid arthritis, fibromyalgia, systemic lupus erythematosus, Behcet’s 
disease and osteoarthritis. Depression is an important factor in all of these disorders because it leads 
low social functioning, treatment response and even suicide. This article reviews the prevalence and 
diagnosis of depression and related factors in rheumatic diseases.  
  Key words: Rheumatic disease, depression, fibromyalgia. 
 
 
ÖNÜMÜZDEKİ YILLARDA kardiovasküler hastalıkları geride bırakarak en önemli 
mortalite nedeni haline gelecek olan depresyon her türlü fiziksel hastalığı sıklıkla eşlik 
etmektedir.[1] Fiziksel hastalıklar ve depresyon ilişkisi sıkça ele alınmış konulardandır. 
Bu konuda yapılmış çok sayıda araştırma ve gözden geçirme bulunmaktadır. Bununla 
birlikte özel olarak romatolojik hastalıkların depresyonla ilişkisi araştırmalarda incelen-
mekle birlikte gözden geçirme konusu olarak daha az ele alınmıştır. Ek olarak tedavi 
yaklaşımlarını da ele alan, güncel gözden geçirmeler ise daha da azdır. Bu yazıda önce-
likle kısaca depresyon tanısı, sonrasında fiziksel hastalıklar ve depresyon ilişkisi, daha 
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sonra romatolojik hastalıklarda görülen depresyonu ve son olarak da tedavi yaklaşımla-
rını gözden geçirilmiştir.    
Depresyon 
Depresif bozukluklar, Dünya Sağlık Örgütü verilerine göre 2020 yılında dünyada yeti 
yitimine neden olan ilk 10 hastalık listesinde ilk sıralarda yer alması tahmin edilen, sık 
görülen, sağlık harcamaları ve tedavi maliyetinin artmasına, belirgin iş gücü kaybına 
neden olan bir halk sağlığı sorunudur.[1,2] Depresyon şiddeti, belirti tipleri ve hastalık 
seyri  açısından  değişiklik  gösteren  bir  sendromdur.  Normal  üzüntüden,  çok  şiddetli 
seyreden ve intihar ile sonuçlanabilen psikotik belirtiler gösteren çok değişik tablolara 
depresyon tanısı konulabilir. Major depresyon, normalde görülebilen çökkün duygudu-
rumdan, bedensel işlevlerde belirgin bozulma, işlevsellikte azalma, intihar düşünceleri 
veya girişimlerinin görülmesi ve gerçeği değerlendirmede bozulma ile ayrılmaktadır.[2] 
Depresyon toplumda en sık görülen psikiyatrik hastalıklardan olup yaşam süresi içinde 
tedavi gerektirecek düzeyde depresyon geçirme olasılığı kadınlar için %10-25, erkekler 
için %5-12 arasında değişmektedir.[3] 
Depresyonun tanı, ölçümüne yönelik çeşitli ölçekler geliştirilmişse de depresyon ta-
nısı koyarken dünyada en yaygın olarak Amerikan Psikiyatri Birliği tarafından hazırla-
nan  DSM  tanı  ölçütleri  kullanılmaktadır.  Bu  dokuz  ölçütten  az  beşinin  bulunması, 
belirtilerin en az iki hafta sürmesi, sosyal ve mesleki işlevlerini bozacak kadar şiddetli 
olması ya da aşırı sıkıntıya yol açması gerekmektedir. Bu durum tıbbi bir hastalığa bağlı 
ise “genel tıbbi duruma bağlı depresyon”, bir maddenin etkisine bağlı ise “bir maddenin 
fizyolojik etkilerine bağlı depresyon” olarak ayrıca sınıflandırılmaktadır.[4]  
Fiziksel Hastalık Depresyon İlişkisi: 
Depresyon  sıklığı  fiziksel  hastalığı  olanlarda  daha  sıktır.  Hastalar  doğrudan  ruhsal 
problemler ile başvurduğunda tanıyı koymak ve tedaviyi düzenlemek zor değildir. An-
cak kimi zaman depresif hastayı yardım aramaya yönlendiren ağrı başta olmak üzere 
fiziksel  belirtiler  olabilir.  Yapılan  çalışmalarda  fiziksel  hastalığın  daha  sonra  ortaya 
çıkacak  depresyon  için  risk  faktörü  olduğu  bulunmuştur.[5,6]  Depresyon  ve  fiziksel 
hastalık ilişkisi klinikte farklı tablolarda ortaya çıkabilir. Bu ilişkiyi açıklamada genel 
olarak iki yaklaşım ön plana çıkmaktadır.  
1.  Fiziksel hastalık depresyona yol açıyor olabilir: Dahili hastalıklardan yaralanmalara, 
kanserden akut veya kronik cerrahi rahatsızlıklara kadar her türlü tıbbi hastalıkta 
hastalığın şiddetine bağlı olarak depresyonun görülme sıklığı normal topluma göre 
yükselmektedir. Fiziksel hastalığın üç nedenle depresyonun ortaya çıkma riskini 
arttırdığı düşünülmektedir; birincisi ağrı ve ağrıya kişisel duyarlılık hem duygusal 
stres yaratabilmekte hem de uyku bozukluklarına neden olup depresyona yol açabi-
lir.[7] Yapılan bir araştırmada basit bir ağrının depresyon riskini arttırmazken, ar-
tan ağrılı bölge sayısının depresyon riskini arasında korelasyon bulunmuştur.[8] 
İkincisi kronik hastalık daha önce sağlıklı olan bireyde yeti yitimine ve yaşam kali-
tesinde  bozulmalar  neden  olarak  depresyon  riskini  arttırabilir[7].Üçüncüsü  bazı 
hastalıklar çeşitli biyolojik yollarla (örneğin artrit) organizmanın stresle baş etme-
deki allostatik dengesini bozarak, inflamatuar değişikliklere (bradikinin, prostag-
landinler, sitokinler aracılığıyla), santral sinir sisteminde bu inflamatuar değişiklik-
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lere yol açarak) depresif süreci ortaya çıkarabilir.[7,9] Tıbbi bir rahatsızlığın doğ-
rudan etkisine bağlı olarak depresyon gelişebilen diğer durumlar. serebral enfeksi-
yonlar, metastatik ya da primer beyin tümörleri, hipoksi, hepatorenal yetmezlik, 
hipohiperglisemi, epilepsi, vitamin B12 yetmezliği, kalp yetmezliği, şok, serebro-
vaskuler  olaylar  demyelinizan  hastalıklar  ve  endokrin  bozukluklar  yer  almakta-
dır.[10] 
2.  Depresyon fiziksel hastalığa neden olabilir: Bir meta-analizde depresyonun kardi-
yovaskuler hastalık riskini ortalama 2 kat arttırdığı belirtilmiştir.[11] Depresyonun 
inme için bağımsız risk faktörü olduğu bulunmuştur.[7,12] Depresyon daha sonra 
ortaya  çıkacak  kolorektal  kanser,  irritabl  bağırsak  sendromu,  sırt  ağrısı,  multbl 
skleroz için de yatkınlaştırıcı olabileceği bildirilmiştir.[6] Depresyonun proinfla-
matuar süreçleri hareket geçirerek, adrenokortikal aktiviteyi arttırarak, immün ya-
nıtı değiştirerek ve otonomik aktiviteyi bozarak bu hastalıklara yol açabileceği dü-
şünülmektedir[7]. Yani depresyon hastaları bedensel belirtiler ile başvurabilir, dep-
resyon hastada mevcut olan fiziksel bir hastalığa eşlik ediyor olabilir ya da depres-
yonda da görülen kilo, iştah değişiklikleri, yorgunluk gibi belirtiler mevcut fiziksel 
hastalık belirtileri ile ya da kullanılan ilaçların etkileriyle örtüşebilir.[13,14] Böyle 
durumlarda depresyon tanısı koymak zorlaşmakla birlikte, depresyonun tanınıp te-
davi edilmesi hem hastanın yaşam kalitesini arttırmakta hem de eşlik eden hastalı-
ğın seyrini olumlu yönde etkilemektedir. 
Fiziksel hastalık depresyon sıklığını yaklaşık 2-3 kat arttırır.[15] Ayaktan ya da ya-
tarak izlenen hasta grubunda bildirilen depresyon yaygınlığı %9-58 gibi çok geniş aralı-
ğa dağılmaktadır ve hastaların ancak yarıya yakınının tanınabildiği ileri sürülmektedir. 
Hastaların  %25  kadarında  depresyon  tıbbi  hastalık  öncesi,  %75  kadarında  ise  tıbbi 
hastalığa ve onun etkilerine reaksiyon biçiminde ortaya çıkmaktadır.[16] Bu geniş aralık 
araştırmaların deseni, araştırılan fiziksel hastalık çeşitliliği ve depresyon tanısı koymada 
kullanılan araçların çeşitliliğinden kaynaklanabilir. 
Depresyona ilişkin önemli konulardan biri de mortalitedir. Amerika Birleşik Dev-
letleri’nde yılda yaklaşık otuz bin kişi intihar nedeni ile ölmekte, bu intiharların %60 ile 
70’i depresyon sonucu gerçekleşmektedir.[17] Kronik fiziksel hastalığın varlığı intihar 
için bir risk etkenidir. Düşkünlük yapan hastalıklar ve özellikle kanser hastaları başta 
olmak üzere intihar davranışını tetikleyebilir. İntihar olgularında fiziksel hastalık preva-
lansı  %25-70  arasında  bildirilmektedir.[18,19]  Ek  tanı  durumlarında  depresyonun 
varlığı, eşlik eden bedensel hastalığın seyrini olumsuz etkiler, bedensel hastalığın yol 
açtığı yeti yitimini arttırır. Bedensel hastalığı olanlarda artmış mortalite ve morbidite 
oranları muhtemel nöroendokrin ve immünolojik değişimlere bağlı olabilir. Depresyon-
da mitojen uyarısına azalmış lenfosit yanıtı ve killer cell (öldürücü hücrelerde) azalma, 
nötrofilik  aktivitede  bozuklukla  olabilir.[13,20]  Depresyonu  nedeniyle  ıstırap  içinde 
olan hasta, fiziksel hastalığının yol açtığı bedensel belirtilerini daha ağır yaşar. Bu du-
rum tıbbi hastalığının gidişini daha da kötüleştirmekte, meslek, aile ve sosyal ilişkilerde 
yetersizliklere  yol  açmakta,  yaşam  kalitesini  bozmaktadır.  Hastanın  tıbbi  sağaltıma 
direnmesi ile iyileşmesi gecikir ve bunun sonucunda, sağaltım süresi uzar, yinelenen 
hastane yatışları ile sağlık giderleri yükselebilir.[13,16] 
Eşlik eden depresyon hem bedensel hastalığa bağlı mortalitede hem de intihar sıklı-
ğında artışa yol açar. Fiziksel hastalığı olanlarda intihar davranışı riskinin belirleyicileri: 
depresyon,  anksiyete,  önceden  intihar  davranışının  bulunması,  intihar  düşünceleri, 
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umutsuzluk, ağrı, krizler, tepkisel davranış, madde kötüye kullanımı, aile, iş ve maddiyat 
ile ilgili sosyal sorunlar ve hastalık sürecinde görülen stres dönemleridir.[19] İntihar 
riskini arttıran bu hastalıkların ortak özelliği yaşam kalitesini bozmaları, yaşam süresini 
kısaltmaları, psikososyal uyumu ileri düzeyde bozmalarıdır. Genel olarak hastalık belir-
tileri çıktıktan, tanı konduktan sonraki bir ay ile bir yıllık dönemde ani ve hızla gelişen 
psikososyal zorlanmalar ve uyum güçlükleri yaratmalarıdır.[21,22] 
Ağrı hemen hemen her türlü hastalıkta insanın en yaygın yakınmalardan birisidir. 
Uluslararası Ağrı Çalışmaları Birliği’ne göre ağrı; “mevcut ya da potansiyel doku hasarı 
ile ilişkili olarak tarif edilen hoş olmayan duyusal ve duygusal bir deneyimdir.[23] Kro-
nik ağrı ise 3-6 aydan daha uzun süren ve uzun süreli tedavi gerektiren, öznel ve çok 
boyutlu yaşantısı olan, duyusal, duygusal, davranışsal ve bilişsel bileşenleri içeren ağrı 
olarak tanımlanmaktadır.[24] Kronik ağrı ve depresyon arasındaki ilişki uzun zamandır 
dikkatleri  çekmekte,  depresif  hastalar  ağrıdan,  ağrısı  olan  hastalarda  diğer  depresif 
semptomlardan yakınmaktadır. Depresyon ve bilişsel felaketleştirme ağrı, ağrı şiddeti, 
fiziksel kısıtlılık, tedaviye yetersiz yanıt ve erken mortalite ile ilişkilendirilmiştir.[24] 
Kronik ağrılı hastalarda depresyon görülme sıklığı %22-78 arasında değişmektedir.[25] 
Bir meta analizde depresyonu olan hastalarda ağrı prevalansı ise %65 bulunmuştur.[26] 
Ağrısı olan hastalarda depresyon riski ağrılı bölge sayısıyla artmaktadır.[6,27] Kronik 
ağrı özellikle kas iskelet sistemi hastalıklarında dolayısıyla da romatoid artrit, fibromyal-
ji, osteoartrit ve diğer romatolojik hastalıklarda ana yakınma olmakta bu da beraberinde 
depresyon olasılığını arttırmaktadır. Kronik romatolojik hastaların 2/3 ünde depresyon 
ve anksiyete başta olmak üzere diğer psikiyatrik hastalıklarda görülmektedir.[28]  
Romatolojik Hastalıklar ve Depresyon 
Romatoid Artrit ve Depresyon 
Romatoid artrit eklemlerde yaygın ve simetrik kronik inflamasyonla karakterize siste-
mik otoimmün bir hastalık olup, ağrı ve yorgunluğu arttırarak yaşam kalitesini bozmak-
tadır. Hastalığın etkisi, aile hayatı, sosyal ilişkiler, iş hayatı gibi yaşamın tüm alanlarında 
görülebilir.[29] Bu durum depresyon başta olmak üzere ruhsal bozuklukların sıklığını 
arttırmaktadır. Çok yeni bir metanalizde uygulanan ölçüm yöntemlerinde farklılıklar 
olmasına  karşın  depresyon  prevalansı  romatoid  artritli  hastalarda  %9.5-41.5  olarak 
bildirilmiştir.[30] 
Romatoid artrit ve depresyon ilişkisini araştıran ulusal ve uluslararası çok sayıda ça-
lışma  yapılmıştır.  Altan  ve  arkadaşları,[31]  50  hastayla  Beck  Depresyon  Envanteri 
(BDE) ve Hastane Anksiyete ve Depresyon (HAD) ölçeği kullanarak yaptıkları araş-
tırmada  hastaların  %28’inde  kontrol  grubunun  ise  %9.4’ünde  BDE’den  elde  edilen 
puanlar  kesme  puanı  olan  17’nin  üstünde  bulmuşlardır.  Murphy  ve  arkadaşları,[32] 
HAD  ölçeğini  kullanarak  yaptıkları  çalışmada  depresyon  belirtilerinin  hastalarının 
%17’sinde bulmuşlardır. Kim ve arkadaşları,[33] 94 romatoid artrit hastasında BDE ve 
hipotalomo-pitüiter eksen (HPA) aktivite göstergesi olarak tükürükte kortizol düzeyini 
araştırmışlar ve romatoid artrit grubunda her ikisini de kontrollerden yüksek bulmuş 
olup tükürükte kortizol düzeyinin depresyondan bağımsız olduğunu, depresyon skorla-
rının ağrı şiddetiyle pozitif yönde bağlantılı iken, diğer göstergeler (sedimantasyon, C 
reaktif protein [CRP]) ile ilişkisiz bulmuşlardır. Yüzbeş tedavi almakta olan romatoid 
artrit hastasında Beck İntihar Düşüncesi Ölçeği, HAD ölçeği kullanılarak yapılan yeni 
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bir çalışmada, yüksek depresyon skorlarının intihar düşüncesini, ağrıyı, tedavi reddini 
arttırıp,  prognozu  kötüleştirerek  yaşam  kalitesini  hızla  bozduğunu  bulmuşlardır.[34] 
Romatoid artrit ile sağlıklı kontrol grubunun karşılaştırdığı çalışmalarda saptanan farklı 
depresyon  sıklığı  depresyon  tanısı  konmada  kullanılan  ölçeklere,  klinik  tanıya,  yine 
depresyon ve romatoid artritte ortak olabilen yorgunluk iştah azlığı uyku bozukluğu gibi 
belirtilerin depresyon ölçek puanlarını yükselmesine, bağlı olabilir. Ancak altın standart 
olarak psikiyatrik muayene ve DSM’ye göre tanı koyma maliyet, zaman ve araştırma 
için pratik olamamaktadır.[30] Romatoid artritin diğer romatolojik hastalıklarla depres-
yon açısından karşılaştırıldığı çalışmalar da oldukça sıktır. 
Abdel-Nasar ve arkadaşları,[35] 60 romatoid artrit ve 40 osteoartrit hastada roma-
toid artritlilerin  %23’ünde,  osteoartritlilerin  %10’nunda  DSM-III’e  göre  depresyon 
tespit etmişler ve romatoid artrit için sedimantasyon yüksekliği ve hastalık değerlendir-
me ölçeği skoru yüksekliği ile depresyon arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki tespit 
etmişlerdir. Mella ve arkadaşları,[36] ise 62 romatoid artrit ve 60 osteoartrit hastasının 
katılımıyla HAD kullanarak yaptıkları çalışmada romatoid artritte depresif belirti yay-
gınlığını %53.2 osteoartritte % 28.3 bulmuşlardır. Benzer desende, 103 romatoid artrit 
103 osteoartrit hasta ile uyku, ağrı, yorgunluk ve HAD ile depresyon ilişkisinin araştı-
rıldığı çalışmada ise osteoartrit grubu romatoid artrit grubuna göre daha sık depresyon, 
ağrı, uyku bozukluğu bildirmiş, ancak romatoid artrit grubunda yorgunlukla depresyon 
arasında güçlü ilişki bulunmuş, ağrıyla ilişki bulunmamıştır.[37] 
Romatoid artrit ile fibromiyaljinin depresyon açısından karşılaştırıldığı çalışmalar da 
yapılmıştır. Yüz fibromiyalji ve 50 romatoid artrit hastasının öz bildirim ölçekleriyle 
saptanan depresyon skoru fibromiyalji grubunda romatoid artrit grubundan daha yüksek 
bulunmuş ve ağrı şiddeti depresyonla ilişkilendirilmiştir.[38] Kırk romatoid artrit 40 
fibromiyalji  ve  40  kontrol  grubunun  BDE  ölçeği  ile  kullanılarak  yapılan  çalışmada 
fibromiyalji  ve  romatoid  artrit  de  benzer  ancak  kontrolden  yüksek  depresyon  skoru 
saptanmıştır.[39] HAD ölçeğinin kullanıldığı bir diğer çalışmada ise fibromiyalji gru-
bunda %25 romatoid artrit grubunda %6 depresyon oranı bildirilmiştir.[40] Yine tara-
fımızdan BDE kullanılarak 28 fibromiyalji, 20 romatoid artritli kadın hasta ile yapılan 
araştırmada  ise  depresyon  skorları  fibromiyalji  de  daha  yüksekse  de  gruplar  arsında 
anlamlı fark saptanmamıştırı.[41] Ataoğlu ve arkadaşları,[42] ise depresyon şiddeti ile 
fibromiyalji şiddeti arasında bir ilişki bulamamışlar ancak romatoid artrit ile bir ilişki 
tespit etmişlerdir. 
Yapılan bir çok çalışmada depresyon şiddetiyle ağrı şiddeti arasında ilişki saptan-
mıştır.[33,35,37] Romatoid artritin hastada sekel bırakabilmesi, hastalığın zaman za-
man aktive olması, eklemlerde şişlik ve deformitelere yol açması, kullanılan çok sayıda 
ilacın  çeşitli  yan  etkileri  beraberinde  getirmesi  hastaların  bu  durumları  direk  olarak 
gözlemleyebilmesi romatoid artrit’deki depresyon ile ağrı arasındaki ilişkiyi güçlendir-
mektedir.  
Romatoid artritte depresyonun etiyopatolojisi oldukça karmaşıktır. Bazı çalışmalar-
da artritin şiddetiyle depresyon arasında ilişki olduğu bildirilmişse de hastalık aktivasyon 
belirteçleri  ile  depresyonun  ciddiyeti  arasında  direkt  bağlantı  ortaya  konulamamış-
tır.[30,33] Bununla birlikte romatoid artritin otoimmun bir hastalık olduğu göz önüne 
alınırsa, psikososyal faktörlerin immun sisteme etki ederek hastalık sürecini değiştirebi-
leceği düşünülebilir. Nitekim hem stresin hem de depresyonun romatoid artritte immun 
sistem üzerinde etkileri önceki çalışmalarda gösterilmiştir.[30] Romatoid artrit ve oste-
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oartrit ağrı, fonksiyon kaybı açısından benzer olmasına rağmen araştırmaların çoğunda 
romatoid artrit grubunda yüksek depresyon sıklığı belki de inflamatuar hastalıklardaki 
sitokinlerle  ilişkili  nöroimmünobiyolojik  mekanizmaların  depresyon  gelişiminde  de 
anahtar olabileceğini düşündürmektedir.[30,37]  
Fibromyalji ve Depresyon 
Fibromiyalji  etiyolojisi  tam  olarak  bilinmeyen,  yaygın  vücut  ağrıları,  belli  anatomik 
bölgelerde hassas noktalar ve halsizlik ile kendini gösteren bir kronik ağrı sendromu-
dur.[43] Görülme sıklığı çeşitli serilerde %20-25 arasında değişen rakamlarla verilmek-
tedir. Her yaş grubunda görülebilmekle birlikte en sık 30-50 yaşlarında ve kadınlarda 
sıktır.[43,44]  
Fibromiyaljinin  patogenezinde  uyku  düzensizliği,  nöroendokrin  işlev  bozukluğu, 
metabolik ve immünolojik değişiklikler ve nöropeptid anomalileri sorumlu tutulmakta-
dır.[44,45] Etiyolojinin henüz kesin tespit edilememesi, tedavisinde antidepresanların 
sık kullanılması psikiyatrik araştırmaları beraberinde getirmiştir. Yapılan birçok çalışma, 
depresyonun veya psikososyal stresörlerin fibromyalji sendromunun başlaması ve sürme-
si ile ilişkili olduğunu desteklemektedir.[38-42]  
Fibromyaljide en yaygın psikiyatrik komorbid tanı depresyon, somatizasyon ve ank-
siyete bozukluklarıdır.[44,45] Hudson ve arkadaşlarınca,[46] yapılan çalışma sonucunda 
fibromyalji hastalarının yaşam boyu afektif bozukluk oranı %71, ülkemizde Doğan ve 
Hizmetli [47] tarafından yapılan bir çalışmada %54.8 oranında depresyon tespit edil-
miştir. Altunören ve arkadaşları, [48] hastaların %37.3’ünde DSM’ye göre major dep-
resyon eştanısı bulmuşlardır. Yapılan çok sayıda çalışmada fibromyaljide depresyonun, 
ağrı ve hastalık şiddetiyle ilişkilendirilmiştir.[41,44,47,49] Bunun yanında fibromiyalji 
hastalarında ağrı şiddeti ile depresyon arasında bir ilişki bulamazken anksiyete ile ilişkili 
olduğunu bildiren, depresyon şiddeti ile fibromiyalji şiddeti arasında bir ilişki bulama-
yan çalışmalar da bulunmaktadır.[42,50]  
Yukarıda romatoid artrit başlığı altında ayrıntılı olarak verildiği gibi birçok araştır-
ma fibromiyaljide depresyon sıklığını daha yüksek bulmuş, ağrı ve hastalık şiddetiyle 
depresyon ilişkisini romatoid artrit grubuna göre daha sıklıkla ortaya konmuştur. Fib-
romyalji sendromunun duygudurum bozuklukları başta olmak üzere psikiyatrik bozuk-
luklarla yakından ilişkili olduğunu gösteren bulgular bu konuya olan ilgi ve çalışmaların 
devamına neden olmaktadır. Ağrı uzun süre devam ederse depresyona zemin hazırla-
makta ortaya çıkan depresyon ağrı şiddetini arttırmakta, diğer romatolojik hastalıklarla 
karşılaştırıldığında fibromiyalji de depresyon skorlarının ağrıyla başa çıkma biçimlerini 
daha olumsuz etkilemekte sonuçta yaşam kalitesini bu kısır döngü içinde bozmaktadır. 
Sistemik Lupus Eritematozus (SLE) ve Depresyon 
SLE otoimmun multi sistemik bir hastalıktır. Klinik semptomatoloji nukleer, sitoplaz-
mik ve serum protein antijenlerine karşı gelişen serum antikorları tarafından oluşturul-
maktadır. Tüm organlar tutulabilmekle beraber, merkezi sinir sistemi (MSS) hastalık 
tarafından en yaygın olarak tutulan sistemlerden biridir. SLE’nin noropsikiyatrik tutu-
lumu 1.5 asırdır bilinmektedir.[51] SLE’de nöropsikiyatrik belirtilerin görülme sıklığı 
% 14-75 arasında bildirilmektedir.[52]. Nörolojik bulgular yanı sıra duygudurum bo-
zuklukları, fobi, intihar, dikkat bozuklukları görülebilir. SLE’de psikiyatrik sorunların 
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sosyal stresörlerden bağımsız olduğu bildirilmiştir. SLE’de özellikle akut psikotik tablo-
larla başvuran ve SLE tanısı konan olgu sunumları mevcuttur.[53,54] 
Abdelraheem ve arkadaşları 50 SLE, 34 Behçet ve 44 sağlıklı gönüllüyü klinik ola-
rak psikiyatrik bozukluk açısından taradıkları araştırma sonucunda SLE grubunda %56 
Behçet grubunda %26.47 psikiyatrik bozukluk ve SLE grubuna psikiyatrik bozuklukla 
da özellikle beyaz cevher anomalisi, Behçet grubunda ise beyin sapı lezyonu saptamış-
lardır.[55] Yüz iki SLE vakası ile BDE kullanılarak yapılan bir araştırmada depresyon 
prevelansı %16.6 bulunmuş, hastalık aktivitesi ve organ hasarıyla ilişki saptanmamış, 
sadece %7’sinin antidepresan tedavi aldığı bulunmuştur.[56] Üç yüz altmış yedi SLE 
vakasıyla  intihar  düşüncesi  ve  ilişkili  faktörlerin  Beck  İntihar  Düşüncesi  Ölçeği  ve 
HAD  ölçeğinin  kullanıldığı  yeni  bir  çalışma  da  intihar  düşüncesinin  yaygın  olduğu 
(%12)  ve  depresyon,  kardiyovaskuler  hasar  ve  stresli  yaşam  olayı  geçmişteki  intihar 
girişimiyle ilişkilendirmişlerdir.[57] 
Behçet Hastalığı ve Depresyon 
İlk olarak 1937’de Prof. Dr. Hulusi Behçet tarafından tanımlanmış, oral aftöz lezyon, 
genital  ülserasyonlar  ve  üveit  ile  karekterize,  yılda  ortalama  3-5  kez  yineleyen  aktif 
dönemlerle giden kronik seyirli trombofleit, eritema nodozum, artrit ve nöropsikiyatrik 
belirtilerin de görülebildiği, erkeklerde 2-3 kat fazla olan ve %21-50 oranında ölümle 
sonuçlanan bir hastalıktır.[58] Behçet hastalığının ortaya çıkışı ile stresli yaşam olayları 
arası  ilişki  bildiren  çalışmalar  vardır.  Ruhsal  bozuklukların  Behçet  hastalığında  hem 
birincil hem de hastalığa ikincil olabileceği düşünülmektedir. Behçet hastalarıyla ilgili 
genellikle öz bildirime dayalı BDE gibi ölçekler kullanılarak ülkemizde yapılan çalışma-
larda, depresyonun sık olduğu, % 23.3 ile %66.6 arasında değişen oranlar tespit edilmiş-
tir.[58-62] 
Osteoartrit ve Depresyon 
Osteoartrit, sinovyal eklemlerin dejenerasyonu ile karakterize; en sık diz eklemini tutan, 
ağrı, tutukluk ve eklem hareket kısıtlılığına yol açan klinik bir sendromdur. Yaşla sıklığı 
artan çok yaygın bir hastalıktır  ve önemli bir morbidite nedenidir.[63] Gerek diğer 
romatolojik hastalıklarla karşılaştırılan, gerek se sadece osteoartrit ile yapılan yine öz 
bildirm ölçeği ile yapılan birçok çalışmada osteoartrit grubunda da depresyon sık bu-
lunmuş ve ağrı şiddetiyle ilişkilendirilmiştir.[64,65] Kronik ağrıda depresyonu araştıran 
çalışmalarda özellikle fibromiyalji ve romatoid artrit grubunda depresyon oranları osteo-
artrit ve diğer romatolojik hastalıklardan daha yüksek oranda bulunmuştur.[66]  
Romatolojik Hastalıklarda Depresyonun Değerlendirilmesi 
Depresyonun genel tıpta yaygın görülmesine rağmen tanısı buna bağlı olarak da tedavi 
edilme oranı düşüktür.[13,16,22] Bunun çeşitli nedenleri olabilir: hastalığa özgü neden-
ler (bedensel belirtilerin ve depresif belirtilerin üst üste çakışması), hastalara özgü ne-
denler (hastaların genellikle ruhsal ve bilişsel belirtileri inkar ederek, sadece somatik 
olanları dile getirmeleri) ve hekime bağlı nedenlerle (hekimlerin bir kısmının sadece 
fiziksel  bulgu  ve  belirtilere  odaklanmalar,  bedensel  hastalığa  eşlik  eden  depresyonu 
çevresel ve hastalığa bağlı faktörlerle ilişkilendirip normalize edip tedaviye değer bul-
mamak, ya da tanıyı koyamamak) olabilir.[12,13,16] Depresyon varlığını değerlendir-
mek amacıyla Genel Sağlık Anketi, HDÖ, BDE, Zung Depresyon Ölçeği, Geriyatrik 
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Depresyon Ölçeği, HAD ölçeği, Montogmery–Asberg Depresyon Ölçeği ve DSM tanı 
sistemlerinden yaralanılmaktadır.[14] 
DSM-III-R tanıölçütlerine göre major depresyon tanısı koyarken bedensel hastalı-
ğa bağlı belirtiler, DSM-IV ve DSM 5 tanı ölçütlerine göre, bedensel hastalığın ya da 
madde  kullanımının  direkt  fizyolojik  etkilerine  bağlı  oluşan  belirtiler  dışlanmakta-
dır.[13,14] Bu zaman zaman fiziksel hastalıklarda depresyon tanısı koyarken kafa karı-
şıklığı yaratabilmektedir. Bu karışıklığı gidermeye yönelik ikincil depresyon, (premorbi-
dinde psikiyatrik bozukluk olmayan kişilerde bedensel hastalığa ya da yaşam olaylarına 
bağlı oluşan depresyon), DSM sisteminde genel tıbbi duruma bağlı, madde kullanımına 
bağlı duygudurm bozukları terminolojisi oluşturulmuştur.[14] Sonuçta depresyon tara-
ma ölçeklerinin kullanılıp psikiyatriste yönlendirilmesi ve disiplinler arası işbirliği dep-
resyon tanısının atlanmasını azaltacaktır. 
Romatolojik Hastalıklarda Depresyon Tedavisi 
Kronik hastalıklarda depresyon tedavisi standart majör depresyon tedavisine göre ek 
zorluklar  içermektedir.  Öncelikle  mevcut  hastalığın  seyri  ve  zamanla  giderek  klinik 
tablonun  kötüleşmesi,  depresyonun  iyi  şekilde  tedavi  edilmesine  engel  olmakta-
dır.[16,67] Ayrıca hastaların mevcut kullandığı ilaçlar (steroid, interferon, immünsüpre-
sif ilaçlar v.b.) bazen depresyona yol açmakta veya yan etki görülme sıklığını arttırmak-
tadırlar.[67] Tüm bu karışık durumlar tedavinin daha özenle hazırlanmasını ve bireysel-
leştirilmesini gerekli kılmaktadır.[67]  
Tedavide ilaç tedavisinin yanı sıra terapilerin kullanılması önemlidir. Özellikle biliş-
sel  davranışçı  terapinin  tedavi  etkinliğini  arttırdığına  yönelik  yayınlar  bulunmakta-
dır.[68] Tedaviye bilişsel davranışçı terapi ve egzersizin eklenmesinin fibromiyalji ve 
depresif belirtilerin şiddetini azalttığı belirtilmiştir.[68] Farmaktoterapide ise öncelikle 
antidepresan  ilaçlar  kullanılmaktadır.  Yıllarca  trisiklik  antidepresanlar  romatolojik 
hastalıklara eşlik eden depresyon ve anksiyete tedavisinde başarı ile kullanılmıştır.[69] 
Özellikle amitriptilinin fibromiyalji gibi hastalıklarda hem ağrı belirtilerinin azalttığı 
hem de anksiyete ve depresyonu düzelttiği hem de uyku sorunlarını azalttığı gösteril-
miştir.[69]  
Seçici serotonin geri alım inhibitörleri (SSRI) ise romatolojik hastalıklara eşlik eden 
anksiyete ve depresyonda faydalı bulunmuştur.[70] Ardından geliştirilen serotonin ve 
noradrenalin geri alım inhibitörlerinin (SNRI) ağrı belirtilerine de iyi geldiğinin göste-
rilmesi bu ilaçların romatolojik hastalıkların tedavisinde yaygın olarak kullanılmasının 
önünü açmıştır.[71] Öncelikle venlafaksin ve milnasipran kullanışmış, etkili ve güvenilir 
bulunmuştur.[71] Sonrasında ise duloksetin sadece eşlik eden depresyonda değil, aynı 
zamanda  kronik  ağrı  ve  fibromiyalji  gibi  durumlarda  ruhsat  alarak  bu  hastalıkların 
tedavisinde yaygın kullanılmaya başlanmıştır.[72] 
Antidepresanlar  dışında  diğer  psikotroplarda  romatolojik  hastalıklara  eşlik  eden 
depresyonda etkili bulunmuştur. İkinci nesil antipsikotikler antidepresan etkinliklerinin 
de olması ile üzerinde durulan ajanlardır.[73]. Özellikle ketiyapin, aripiprazol ve ami-
sulpiridin fibromiyalji ve eşlik eden depresyon tedavisinde etkili olduğu gösterilmiştir. 
Ayrıca ikinci nesil antipsikotikleri romatolojik hastalıkların tedavisine de katkı sağladık-
larına yönelik az sayıda çalışma ve vaka sunumu da bulunmaktadır.[73] Yine pregabalin 
ve  gabapentin  gibi  anksiyolotik  ve  duygudurum  düzenleyici  etkisi  olan  antiepileptik 
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ilaçların  romatolojik  hastalıklara  eşlik  eden  depresyonda  faydalı  olduğu  belirtilmiş-
tir.[74,75] 
Sonuç 
Fiziksel hastalıklar, özellikle de kronik ağrı ile ilişkili hastalıklar depresyon başta olmak 
üzere ruhsal bozukluklarla sıklıkla bir arada bulunmaktadır. Günlük pratikte psikiyatri 
polikliniklerinde ağrı belirtileri ile başvuran hastalara sık rastlanmaktadır. Aynı zaman-
da  fiziksel  tıp  ve  rehabilitasyon  kliniklerine  ve  romatoloji  polikliniklerine  de  ruhsal 
şikayetler ile hastalar başvurmaktadır. Bu hastaların ruhsal belirtileri çoğu zaman göz-
den kaçmakta ve hastaların yetersiz tedavi edilmesine neden olmaktadır. Bu birliktelik 
yaşam kalitesini bozmakta, ağrı, hastalık şiddeti, yeti yitimi, depresyon arasında kırıla-
mayan döngüye dönüşebilmektedir. Bu tablo, aile ve tedavi ekibine de yansımaktadır. 
Tedavi maliyetlerini arttırmaktadır. Bu ilişki fiziksel hastalıklar özellikle ağrının genelde 
ana belirti olduğu romatolojik hastalıklarda depresyonun ayırıcı tanısının yapılıp, iyi 
araştırılıp multidisipliner yaklaşımı, gerek farmakoterapi ve psikoterapötik yaklaşımlarla 
tedavi edilmesi gerekliliğini ortaya koymaktadır.  
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